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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(S) Vorrichtung zur Gewebeentnahme aus einem Korper 

(§7) Bislang erfolgt bei Anwendung von minimal-invasiven 
Chirurgie-Techniken die Entsorgung gro&er abgetronnter 
Gewebemassen aus dem Korperinneren entweder durch 
einen auSeren Schnitt entsprechender Gro&e oder durch 
Zerkleinern innerhalb eines Behaltnisses im Korper und 
anschlie&endem Absaugen der homogenisierten Gewebe- 
masse. Die neue Vorrichtung erlaubt eine kombinierte 
Zerkleinerung und Absaugung der Gewebemasse. 
Die Gewebeentnahme erfolgt mit einem teilweise in den 
Korper einfuhrbaren AuRenteil, in dem ein Innenteil drehbar 
eingesteckt ist. Die beiden Teile haben je eine Offnung. 
welche so geformt ist, dafi durch eine Relativbewegung der 
beiden Teile eine Schnittwirkung entsteht und das Gewebe 
abgetrennt wird. Die Relativbewegung der beiden Teile kann 
mit einem Antrieb erfolgen und die bei gro&en Gewebemas- 
sen erforderliche Schnittleistung gewahrleisten. In Verbin- 
^ dung mit einer Vakuumabsaugung kann das Gewebestuck 
aus dem Korperinneren entfernt werden. Von Vorteil ist, da& 
das abgetrennte Gewebe nicht homogenisiert ist und nach 
Csl der Entnahme histologisch untersucht werden kann. 
~ Die Vorrichtung erlaubt dem Chirurgen die Entnahme von 
O Gewebeproben, sowie das Entfernen gro&er Gewebemassen 
^ aus dem Korperinneren. Dabei wird der Patient auch bei 

3gr6Seren chirurgischen Eingriffen nur in dem MaS belastet, 
wie es fur die minimal-invasive Chirurgie ublich ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtungzur 
Gewebeentnahme aus einem Korper, insbesondere zur 
Entfernung von groBen Gewebemassen und zur Pro- 5 
benentnahme aus dem Innenraum des menschlichen 
Korpers. 

Das Wesen der minimal-invasiven Chirurgie besteht 
darin, chirurgische Eingriffe im menschlichen Korper 
auszufuhren, ohne daB dazu groBe Schnittoffnungen 10 
vorgenommen werden miissen. Die fur den Eingriff not- 
wendigen Tatigkeiten sowie die Beobachtungen dieses 
Vorgangs geschehen dabei uber eine oder mehrere Off- 
nungen in dem Korper, die in einem Durchmesserbe- 
reich von hochstens einigen Zentimetern liegen. Dabei 15 
konnen uber diese Offnungen Instruments beispiels- 
weise Endoskope. eingefiihrt werden, mit denen eine 
Beobachtung oder eben der gewiinschte Eingriff vorge- 
nommen werden konnen. 

Die Offnungen konnen durch Trokare offengehalten 20 
werden, so daB ein Wechsel der in den Korperinnen- 
raum einzufiihrenden Instrumente erleichiert wird. Tro- 
kare sind Metallrohre mit definiertem Durchmesser und 
einem teilerfdrmigen AbschluB am auBeren Ende. Die 
zum Operieren erforderliche Aufweitung der Korper- 25 
hohle, in der der Eingriff vorgenommen werden soil, 
erfolgt durch Insufflation eines eines unter Druck ste- 
henden Gases, welches in den Korper eingebrachi wird. 

Bislang wurde bei der Anwendung von minimai-inva- 
siven Chirurgie-Techniken ein zu untersuchendes oder 30 
zu entfernendes Gewebe im Korperinnenraum abge- 
trennt und anschlieBend die verbleibenden Nahtstellen 
und Organe versorgt. Allerdings muBte dabei die abge- 
trennte Gewebemasse, falls sie zu groB fur eine Entsor- 
gung durch die Trokare war, in toto durch einen Schnitt 35 
entsprechender GroBe aus dem Korper entfernt oder 
im Korperinneren innerhalb eines Behaltnisses durch 
Zerkleinern homogenisiert und abgesaugt werden. 

Dabei stellt die Erweiterung des Schnittes eine Bela- 
stung fur den Patienten und die Insuflatorfunktion dar. 40 
Zudem ist die Homogenisierung des abgetrennten Ge- 
webeteils fur eine nachfolgende histologische Untersu- 
chung unbefriedigend. Des weiteren ist ein Verschlep- 
pen von malignen Zellen, was beim Zerkleinern der Ge- 
webemasse geschehen kann, unbedingt zu vermeiden. 45 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung zur Gewebeentnahme aus einem Korper 
zu schaffen, mit der es moglich ist, eine Gewebemasse in 
dem Korper definiert zu zerkleinern und gegebenenfalls 
herauszubefordern ohne dabei Gewebe in die Korper- 50 
hohle zu verlieren. 

Die Aufgabe wird mit einer Vorrichtung gemaB dem 
Schutzanspruch 1 gelosL 

Genauer erfolgt die Losung der Aufgabe mittels einer 
Vorrichtung zur Gewebeentnahme .aus einem Korper 55 
mit einem teilweise in den Korper einfuhrbaren AuBen- 
teil, das zumindest an seinem in den Korper einfuhrba- 
ren Ende einen Hohlraum und zumindest eine Offnung 
aufweist, wobei in dem Hohlraum ein Innenteil beweg- 
bar angeordnet ist. dadurch gekennzeichnet, daB das eo 
Innenteil derart an den Hohlraum und die Offnung des 
AuBenteils angepafit ist, daB durch eine Relativbewe- 
gung von AuBenteil und Innenteil ein sich durch die 
Offnung in den Hohlraum des AuBenteils erstreckender 
Teil eines Gewebes von diesem abtrennbar ist. $5 

Vorteilhafte Weiterbildungen sind Gegenstand der 
Unteranspriiche. 

Mit der erfindungsgemaBen Vorrichtung kann ein ab- 
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getrenntes Gewebeteil aus dem Korper ohne zuvorige 
Homogenisierung entfernt werden. 

Wenn sich bei der Vorrichtung zudem der Hohlraum 
des AuBenteils uber dessen gesamte Ausdehnung er- 
streckt sowie das Innenteil uber dessen gesamte Aus- 
dehnung hohl ist und an dem zu der Offnung des AuBen- 
teils gerichteten Ende eine Offnung aufweist, kann ein 
abgetrenntes Gewebeteil uber den Hohlraum des In- 
nenteils aus dem Korper entfernt werden. Mit der erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung ist daher eine Erweiterung 
des vorgegebenen Schnittes zur Entfernung groBerer 
Gewebemassen nicht erforderlich. Wahrend der Be- 
handlung wird somit auch der Insufflator nicht unnbtig 
belastet. 

Die Abtrennung des Gewebeteils kann durch eine 
Bewegung des Innenteils in Axialrichtung des AuBen- 
teils erfolgen, oder bei einer derartigen Ausbildung der 
Vorrichtung, daB das AuBenteil und das Innenteil rota- 
tionssymmetrisch sind und daB sich die Offnung des Au- 
Benteils zumindest teilweise in dessen Langsrichtung er- 
streckt, aufgrund einer Drehbewegung, wenn dabei die 
Offnung des Innenteils geeignet an die Offnung des Au- 
Benteils angepaBt ist. Die Offnungsform kann unter- 
schiedlich sein (Halbmond, Zunge, etc.). Bei der Drehbe- 
wegung kann es sich entweder um eine Drehung des 
AuBenteils gegenuber dem Innenteil oder um eine Dre- 
hung des Innenteils gegenuber dem AuBenteil handeln. 
Das innere Rohr ist bei einer Drehbewegung als Rela- 
tivbewegung so gelagert, daB es durch die entstehenden 
Schnittkrafte nicht axial verschoben werden kann. Vor- 
teilhaft ist dabei auBerdem, wenn die Relativbewegung 
statt von Hand mittels einer Antriebseinrichtung her- 
beigefiihrt wird. Der Abtrieb kann direkt am AuBenteil 
oder entfernt davon als externer Antrieb ausgefiihrt 
sein. Die Steuerung fur den Antrieb kann verschiedene 
Funktionen aufweisen. Vorteilhaft ist es, mit einer geeig- 
neten Fernsteuerung, wie einer Taste im Griffbereich 
oder einem FuBschalter, zur Abtrennung von Gewebe- 
teilen jeweils einen einmaligen Schnitt auszufuhren. Da- 
zu wird das im Korper befindliche Ende der Vorrich- 
tung gebffnet und ein Schnitt ausgefiihrt. Im Rotations- 
betrieb kann das Gewebe allerdings auch durch konti- 
nuierliches Rotieren des Innenteils mit einer hohen 
Schnittleistung abgetragen werden. 

Das Mittelstuck des AuBenteils ist als Griffstuck fur 
den Chirurgen oder als Haltevorrichtung zur stationa- 
ren Montage ausgebildet. Im Bereich des Griffstiicks 
konnen dabei diverse Bedienungselemente vorgesehen 
sein. 

Wird der Hohlraum des Innenteils mit einem Vakuum 
beaufschlagt, so ist es aufgrund des Unterdrucks mog- 
lich, einen groBeren Teil des Gewebes in den Hohlraum 
einzuziehen und abzutrennen. Dazu ist es vorteilhaft, 
wenn das auBerhalb des Korpers befindliche Ende des 
AuBenteils einen VakuumanschluB aufweist. Weiter 
kann der Hohlraum des AuBenteils mit Oberdruck be- 
aufschlagt werden, wobei es ebenfalls vorteilhaft ist, das 
auBerhalb des Korpers befindliche Ende des AuBenteils 
mit einem DruckanschluB zu versehen. Fur aufeinander- 
folgende histologische Untersuchungen ist es zur Ge- 
wahrleistung unverfalschter Ergebnisse vorteilhaft, 
wenn der Hohlraum des AuBenteils mit einer Fliissigkeit 
gespuit werden kann. Auch hierbei sollte das auBerhalb 
des Korpers befindliche Ende des AuBenteils mit einem 
AnschluB fur die Zufuhrung der Spulfliissigkeit verse- 
hen sein. Die Zufuhrung der unterschiedlichen Umge- 
bungsdriicke bzw. der Fliissigkeit kann dadurch vorge- 
nommen werden, daB der Hohlraum des AuBenteils 
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uber zumindest einen Kanal vom KorperauBeren her 
beaufschlagt werden kann. Dazu konnen die Wandun- 
gen des AuDen- und/oder Innenteils mit geeigneten 
Bohrungen, Kanalen, Einstichen, etc. versehen sein, um 
Druckgase, Spiilflussigkeiten o.a. in den Hohlraum ein- 
zubringen. Die verbrauchten Reinigungs- oder Trans- 
ponmedien konnen uber den VakuumanschluB wieder 
angesaugt werden. Ein kombiniertes Sptilen und Absau- 
gen ist ebenfalls moglich. 

Zur Aufnahme des aus dem Korper entfernten, abge- 
trennten Gewebeteiis kann vorteilhaft ein Behalter vor- 
gesehen werden. Des weiteren ist es vorteilhaft, wenn 
uber das auBerhalb des Korpers befindliche Ende des 
AuBenteils ein Instrument in den Korper einfuhrbar ist. 
Dabei kann es sich beispielsweise um ein Endoskop 
oder auch ein Greifinstrument zum Erfassen eines Ge- 
webeteiis handeln. Das Greifinstrument kann dabei zur 
Unterstiitzung bei der Einziehung des Gewebeteiis in 
die Offnung des Hohlraums des AuBenteils dienen, so 
daB ein groBeres Gewebestuck abgetrennt werden 
kann. Es ist weiterhin vorteilhaft, wenn die Vorrichtung 
uber einen Trokar in der Bauchdecke des Korpers ein- 
fuhrbar ist. 

Wenn die Kanten der Offnung des AuBenteils abge- 
schragt sind, kann vorteilhaft eine verbesserte Scher- 
wirkung erzielt werden. Gleiches gibt fur eine Abschra- 
gung der Kanten der Offnung des Innenteils. 

Weiterhin ist es von Vorteil, wenn das in den Korper 
einfiihrbare Ende des AuBenteils rund ist und wenn das 
in den Korper einfiihrbare Ende des AuBenteils im Be- 
reich der Offnung mit einer Vorrichtung zur Koagula- 
tion offener GefaBe versehen ist. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand eines Aus- 
fuhrungsbeispiels unter Bezugnahme auf die Zeichnung 
naher beschrieben. Es zeigen: 

Fig* 1 eine Gesamtansicht einer erfindungsgemaBen 
Vorrichtung, 

Fig. 2 eine Teilansicht von einem in den Korper ein- 
zufuhrenden Ende der Vorrichtung gemaB Fig. 1, 

Fig. 3 das in den Korper eingefiihrte Ende der Vor- 
richtung gemaB Fig. 2 mit einem in der Offnung befind- 
lichen Gewebeteil, 

Fig. 4 das in den Korper eingefiihrte Ende der Vor- 
richtung gemaB Fig. 3 mit einem aufgrund einer Dreh- 
bewegung als Relativbewegung zwischen AuBen- und 
Innenteil der Vorrichtung abgetrennten Gewebeteil, 
und 

Fig. 5 eine Gesamtansicht einer erfindungsgemaBen 
Vorrichtung als Verdeutlichung der Einfuhrmoglichkeit 
eines weiteren Instruments. 

Fig. 1 zeigt eine Gesamtansicht einer erfindungsge- 
maBen Vorrichtung. Die Vorrichtung ist uber einen Tro- 
kar 10 in der Bauchdecke 11 eines Patienten eingefiihrt 
Wie aus dem im Schnitt dargesteliten, hinsichtlich der 
Fig. 1 unteren Ende der Vorrichtung ersichtlich ist, be- 
steht die Vorrichtung dort aus zwei ineinander gesteck- 
ten, hohlen Rohren mit kugelformig geformten Enden 
als einem AuBen- und Innenteil. Beide Rohren haben an 
diesem Ende eine Offnung 1, durch die organisches Ge- 
webe eindringen kann. Die Offnungsform kann unter- 
schiedlich sein (Halbmond, Zunge, etc.). Wie nachste- 
hend erlautert wird, entsteht durch gegenlaufiges Dre- 
hen der Rohren an den Offnungen la, lb eine absche- 
rende bzw. abtrennende Wirkung. Dazu wird eine oder 
es werden auch beide Rohren gegeneinander verdrehL 

An dem auBerhalb des Korpers liegenden Bereich 
weist die Vorrichtung eine Antriebseinheit 12 zum Ver- 
drehen der Rohren auf. Weiterhin ist ein Behalter 15 zur 



Aufnahme abgetrennter Gewebeteile vorgesehen. Uber 
Anschlusse 13 kann wahlweise ein Vakuum, Oberdruck 
oder eine Fliissigkeit in die Vorrichtung eingebracht 
werden. An ihrem hinsichtlich der Fig. 1 obersten Ende 
5 weist die Vorrichtung eine verschlieBbare Offnung 14 
auf, uber die, wie noch nachstehend erlautert wird, wei- 
tere Instrumente in den Korper eingefiihrt werden kon- 
nen. 

Fig. 2 zeigt eine Teilansicht von dem in den Korper 

io eingefuhrten Ende der Vorrichtung gemaB Fig. 1. Die 
kugelformige Ausbildung der beiden Rohrenenden ist 
daraus klar ersichtlich. GemaB dieser Darsteilung sind 
beide Rohren gegeneinander bzw. ist das AuBenteil 2 so 
gegenuber dem Innenteil 3 verdreht, daB der Hohlraum 

15 gegenuber dem Korperinneren verschlossen ist. Deut- 
lich wird, daB die Kanten 4 der Offnung des AuBenteils 2 
sowie des Innenteils 3 abgeschragt sind, damit eine ver- 
besserte Schneid- bzw. Scherwirkung erzielt wird und 
zudem ein Zuruckgleiten des Gewebeteiis verhindert 

20 ist. Weiter ist die Ausbildung eines Kanals 9 ersichtlich, 
durch den beispielsweise eine Spulfliissigkeit in den 
Hohlraum eingebracht werden kann. Dieses ist insbe- 
sondere fur aufeinanderfolgende histologische Untersu- 
chungen wichtig. 

25 Fig. 3 zeigt das in den Korper eingefiihrte Ende der 
Vorrichtung gemaB Fig. 2 mit einem in der Offnung 
befindlichen Teil 6 eines Gewebes 5. Wie aus Fig. 3 
deutlich wird, ist der Hohlraum mit einem Vakuum be- 
aufschlagt. Dieses bewirkt ein weites Eindringen des 

30 abzuscherenden Gewebeteiis in den Hohlraum. Somit 
konnen leicht groBere Gewebeproben mit Massen von 
einigen Gramm abgetrennt und uber den Hohlraum aus 
dem Korper entnommen werden. Die Gewebeproben 
werden durch den Transport aus dem Korper nicht ma- 

35 zeriert, was besonders fur nachfolgende histologische 
Untersuchungen bedeutsam ist D.h„ eine ubermaBige 
Zerkleinerung der Gewebeteile ist nicht gegeben, so 
daB einerseits die Verschleppung von malignen Zellen 
unterbunden und auBerdem eine fur histologische Un- 

40 tersuchungen gewiinschte GrdBe der Gewebeteile gesi- 
chert ist 

Fig. 4 verdeutlicht, wie aufgrund einer Drehbewe- 
^gung als Relativbewegung zwischen AuBen- und Innen- 
teil der Vorrichtung das in den Korper eingefiihrte Ende 

45 der Vorrichtung gemaB Fig. 3 ein Gewebeteil 7 ab- 
trennt bzw. abschert Der Hohlraum ist analog zur 
Fig. 2 aufgrund der Drehbewegung zwischen AuBen- 
und Innenteil wieder dicht verschlossen und beinhaltet 
dabei das abgetrennte Gewebeteil 7. Durch Einbringen 

50 von unter Druck stehenden Gasen 8 oder Einspiilen 
einer Fliissigkeit 8 kann das abgetrennte Gewebeteil 
nun auBerhalb des Korpers befordert werden. Dabei 
wird es in dem in Fig. 1 gezeigten Behalter 15 aufgefan- 
gen und kann dort zu Untersuchungszwecken entnom- 

55 men werden. Das Instrument kann also im Betrieb mit 
einer Reinigungsflussigkeit gespiilt werden. Diese Spii- 
lung ermoglicht bei einer histologischen Untersuchung 
aufeinanderfolgender Proben eine unverfalschte Analy- 
se. 

6o Fig- 5 zeigt eine Gesamtansicht einer erfindungsge- 
maBen Vorrichtung als Verdeutlichung der Einfuhrmdg- 
lichkeit eines weiteren Instruments. Dieses Instrument 
kann beispielsweise ein Endoskop sein. Hier ist das In- 
strument 16, 17 ein Greifinstrument und ist iiber die 

65 verschlieBbare Offnung 14 in den Bauchraum des Pa- 
tienten eingefiihrt Das Instrument weist an seinem in- 
nerhalb des Korpers befindlichen Ende eine Greifein- 
richtung 17 auf, die an dem auBerhalb des Korpers be- 
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findlichen Ende 16 des Instruments bedient werden 
kann. Das Greifinstrument 16, 17 kann zur Unterstut- 
zung der Anzugswirkung von Gewebeteilen in die Off- ■ 
nung der Vorrichtung bei Vakuum oder bet fehlendem 
Vakuum auch ohne dieses zur Unterstiitzung herange- 5 
zogen werden. Des weiteren kann mit dem Instrument 
auch ohne Einbringen von Gasen oder Spulflussigkeit 
das abgetrennte Gewebeteil aus dem Bauchraum des 
Patienten entfernt werden. 

10 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Gewebeentnahme aus einem 
Korper mit einem teilweise in den Korper einfiihr- 
baren AuBenteil (2), das zumindest an seinem in den 15 
Korper einfuhrbaren Ende einen Hohlraum und zu- 
mindest eine Offnung (1) aufweist, wobei in dem 
Hohlraum ein Innenteil (3) bewegbar angeordnet 
ist dadurch gekennzeichnet, daB das Innenteil 
derart an den Hohlraum und die Offnung (1) des 20 
AuBenteils (2) angepaBt ist, daB durch eine Relativ- 
bewegung von AuBenteil (2) und Innenteil (3) ein 
sich durch die Offnung (1) in den Hohlraum des 
AuBenteils (2) erstreckendes Teil (6) eines Gewebes 
(5) von diesem abtrennbar ist. 25 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sich der Hohlraum des AuBenteils (2) 
uber dessen gesamte Ausdehnung erstreckL 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Innenteil (3) uber dessen gesamte 30 
Ausdehnung hohl ist und an dem zu der Offnung 
(lb) des AuBenteils (2) gerichteten Ende eine Off- 
nung (la) aufweist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB ein abgetrenntes Gewebeteil (7) uber 35 
den Hohlraum des Innenteils (3) aus dem Korper 
entfernbar ist. 

5. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das AuBen- 
teil (2) und das Innenteil (3) im wesentiichen rota- 40 
tionssymmetrisch sind. 

6. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Relativ- 
bewegung eine Bewegung des Innenteils (3) in Axi- 
alrichtung des AuBenteils (2) ist. 45 

7. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sich die Offnung (lb) des AuBenteils 
(2) zumindest teilweise in dessen Langsrichtung er- 
streckt und die Offnung (la) des Innenteils (3) der- 
art an die Offnung (lb) des AuBenteils (2) angepaBt 50 
ist, daB die Abtrennung des Gewebeteils (6) auf- 
grund einer Drehbewegung als Relativbewegung 
erreichbar ist 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Drehbewegung eine Drehung des 55 
AuBenteils (2) gegeniiber dem Innenteil (3) ist. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 7 t dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Drehbewegung eine Drehung des 
Innenteils (3) gegeniiber dem AuBenteil (2) ist. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 6 bis 9, 60 
dadurch gekennzeichnet, daB die Relativbewegung 
miueis einer Antriebseinrichtung (12) herbeige- 
fuhrt wird 

11. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Hohl- 65 
raum des AuBenteils (2) und/oder des Innenteils (3) 
mit Vakuum beaufschlagt werden kann. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch ge- 



kennzeichnet, daB das auBerhalb des Korpers be- 
findliche Ende des AuBenteils (2) und/oder des In- 
nenteils (3) einen VakuumanschluB (13) aufweist. 

13. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Hohl- 
raum des AuBenteils (2) und/oder des Innenteils (3) 
mit Oberdruck (8) beaufschlagt werden kann. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB das auBerhalb des Korpers be- 
findliche Ende des AuBenteils (2) und/oder des In- 
nenteils (3) einen DruckanschluB (13) aufweist. 

15. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Hohl- 
raum des AuBenteils (2) und/oder des Innenteils (3) 
mit einer Flussigkeit (8) gespult werden kann. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das auBerhalb des Korpers be- 
findliche Ende des AuBenteils (2) und/oder des In- 
nenteils (3) einen AnschluB (13) fur die Zufuhrung 
der Spulflussigkeit (8) aufweist. 

17. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Hohl- 
raum des AuBenteils (2) und/oder des Innenteils (3) 
uber zumindest einen Kanal (9) vom KorperauBe- 
ren her mit einem Stromungsmittel beaufschlagt 
werden kann. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 4 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, daB zur Aufnahme des 
aus dem Korper entfernten, abgetrennten Gewe- 
beteils (7) ein Behalter (15) vorgesehen ist. 

19. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 4 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet, daB uber eine auBerhalb 
des Korpers befindliche, verschlieBbare Offnung 
(14) des AuBenteils (2) und/oder des Innenteils (3) 
ein Instrument (16, 17) in den Korper einfuhrbar ist. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Instrument (16, 17) ein Endo- 
skop ist 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19. dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Instrument (16, 17) ein Greif- 
instrument zum Erfassen eines Gewebeteils ist 

22. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Vorrich- 
tung uber einen Trokar (10) in der Bauchdecke (1 1) 
des Korpers in diesen einfuhrbar ist 

23. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das die Kan- 
ten (4) der Offnung (lb) des AuBenteils (2) zur Er- 
zielung einer Scherwirkung abgeschragt sind 

24. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 3 bis 23, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Kanten (4) der 
Offnung (la) des innenteils (3) zur Erzielung einer 
Scherwirkung abgeschragt sind. 

25. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das in den 
Korper einfiihrbare Ende des AuBenteils (2) rund 
ist 

26. Vorrichtung nach einem der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet daB das in den 
Korper einfiihrbare Ende des Au£\ *t *ils (2) im Be- 
reich der Offnung (1) mit eine' 11 -nchtung zur 
Koagulation offener GefaBe verseh^r: it 

27. Vorrichtung nach einer der vorstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet daB an dem au- 
Berhalb des Korpers befindlichen . des AuBen- 
teils (2) Bedienungselemente angeordnet sind. 
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